












92 名のデータを分析した結果、タオルの絞り方については、適切な絞り方が 45 名（48.9％）、不適切な
絞り方が 47 名（51.1％）であった。しかし、絞り加減の調節について両者に有意差は認められなかっ





















１）弘前医療福祉大学保健学部看護学科（〒 036-8102　弘前市小比内 3 丁目 18 番地 1）
２）弘前医療福祉大学保健学部医療技術学科作業療法学専攻（〒 036-8102　弘前市小比内 3 丁目 18 番地 1）



















































































　　ａ．先行研究 1），3）− 5），11），12），15），17）− 20），22）− 27），29），31）− 34）



























　本研究への参加に同意した 30 歳未満の対象者は 92 名
であり、所属している学科・専攻は、看護学科が 46
名、作業療法学専攻が42名、介護福祉専攻が4名であっ
た。また、女性が 50 名、男性が 42 名であった。全対象
者の年齢は 20.5±3.6 歳（平均値±標準偏差）であり、










親が 19 名、学校教師が 7 名、幼稚園教師が 1 名、祖母








ち方を教わったかでは、両親が 58 名、祖母 3 名、保母






させた結果、米飯を 1 位と答えた者が 75 名（81.5％）、パ
ン類を 1 位と答えた者が 5 名（5.4％）、麺類を 1 位と答え
た者が 7 名（7.6％）、野菜類を 1 位と答えた者が 6 名












































米飯を 1 位と回答 75名（81.5％）
パン類を 1 位と回答 5名（5.4％）
麺類を 1 位を回答 7名（7.6％）
野菜類を 1 位と回答 6名（6.5％）





２）、逆手型が 45 名（48.9%）、順手型が 46 名（50.0%）、
変則型が 1 名（1.1%）であった。したがって、タオルの
絞り方は「適切な絞り方」が 45 名（48.9％）、「不適切




44 名（97.8％）、「不適切な絞り方」で 44 名（93.6％）
であり、「不適切」な絞り加減では「適切な絞り方」で






　箸の持ち方について 92 名を分類した結果（表 2 ）、伝
統型 57 名（62.0%）、中指上箸型 4 名（4.3%）、中指下箸
型 9 名（9.8%）、中指下箸３指型 8 名（8.7%）、その他の
型 14 名（15.2%）であった。したがって、箸の持ち方は
「適切な持ち方」が 57 名（62.0％）、「不適切な持ち方」






















告（1978 年）で 69.2％ 3）、短期大学生を対象とした奥田
の報告（2004 年）で 72％ 17）、女子大学生を対象とした














が、箸については 2 歳から 3 歳前後で箸を使用すること
ができるようになり 17）、5 歳前後で伝統的持ち方が可能 22）、
10 歳前後で固定化するといわれている 33），42）。
表 2　タオルの絞り方および箸の持ち方の分類結果













































とや食事の品数が少ないこと 26）、約 7 割の親が自身の
不適切な箸の持ち方をこのままでよい又は特に気にして










































































の持ち方―．家政学雑誌．29 巻 7 号：49-55，1978
４） 向井由紀子，橋本慶子：箸の使い勝手について―箸
の持ち方―その 2．家政学雑誌．32 巻 8 号：42-
51，1981
５）向井由紀子，橋本慶子：箸の使い勝手について―箸
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Abstract
　　The curriculum in medical welfare system universities today assumes that the basic skills 
necessary for everyday living have already been instilled in students. However, during clinical training 
classes it has been observed that many students are unable to wring out towels correctly or to use 
chopsticks to help others eat. There have even been complaints from patients and members of their 
family regarding this problem. This study looks at medical and welfare university students, how they 
“wring out towels” and “hold and use chopsticks,” and clarifies how such skills can be acquired and sets 
goals for basic educational instruction in both of these areas. After analyzing the data obtained from 92 
participants, it was discovered that 45 (48.9%) were able to wring towels in an appropriate fashion and 
47 (51.1%) could not. However, no significant differences between the two groups could be discerned 
in terms of the extent to which the towels should be wrung. The same group of students was observed 
for their ability to hold and manipulate chopsticks. The way 57 (62.0%) of the students held their 
chopsticks was considered acceptable, whereas that of the remaining 35 (38.0%) was not. But no 
significant differences could be observed between the two in terms of being able to manipulate their 
chopsticks.
Key words: Medical and welfare students, Daily living skills, How to wring out a towel, How to hold 
　　　　　chopsticks, How to use chopsticks.
 
